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RESUMO - A pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto dos programas de educacédo
continuada na adesao aos protocolos de controle de infecgdes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). A pesquisa caracterizou-se como uma revisao bibliogréafica de natureza descritiva e
exploratoria, com abordagem qualitativa, baseada em publicacdes cientificas disponiveis nas
bases SciELO, PubMed, LILACS, MEDLINE e Google Scholar, entre 2019 e 2024. Foram
analisados dez estudos que investigaram a relacdo entre capacitacdo profissional e adesdo as
praticas de prevencdo de infeccbes. Os resultados apresentados demonstraram que as
intervengdes educativas, presenciais ou digitais, aumentaram significativamente o
conhecimento das equipes multiprofissionais e melhoraram a adeséo aos protocolos, resultando
na reducdo de indicadores como infeccdo urindria associada a cateter e pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. Com énfase na eficacia da educacao continuada dependeu da combinacgéo
entre treinamento estruturado, aplicacdo sistematica de protocolos e fortalecimento da cultura
de seguranca. Com base no elucidado, conclui-se que investir em programas continuos e
adaptados ao contexto hospitalar é fundamental para aprimorar a qualidade assistencial, reduzir
eventos adversos e promover maior seguranca ao paciente em ambientes criticos.

Palavras-chave: Controle de infec¢cdes. Unidade de Terapia Intensiva. Seguranca do paciente.
Capacitacao profissional.

1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde constituem um dos maiores desafios
enfrentados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), pois comprometem a seguranca do
paciente, elevam os custos hospitalares e aumentam os indices de morbimortalidade. Com base
nisso, dentro da formacdo em enfermagem, compreender a relevancia da adesao aos protocolos
de controle de infecgdes é essencial, uma vez que o enfermeiro ocupa papel central na
organizacdo do cuidado, na liderancga das equipes e na implementagéo de praticas seguras (Silva
et al., 2024). Consoante a isso, a educagdo continuada tem se consolidado como uma estratégia
fundamental para atualizar conhecimentos, aprimorar habilidades e promover mudangas

efetivas nas praticas assistenciais (Alves et al., 2024).




Segundo Candido et.al., (2024) no Brasil, as preocupagdes com as infeccOes
hospitalares tém aumentado desde a década de 1990, quando o termo infec¢do hospitalar foi
substituido por InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a fim de ampliar
conceitualmente as infeccbes relacionadas a assisténcia adquiridas em qualquer
estabelecimento assistencial de saide (EAS) e ndo somente em hospitais.

Acerca dos protocolos de controle de infeccbes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) consistem em um conjunto de medidas padronizadas voltadas a prevencao,
monitoramento e reducdo da disseminacdo de microrganismos patogénicos no ambiente
hospitalar. Posto isso, os protocolos englobam préaticas como a higienizagdo das maos, 0 uso
adequado de equipamentos de protecdo individual, a desinfec¢do de superficies, a manipulacéo
segura de dispositivos invasivos e a adesao a bundles de prevencdo de infeccBes especificas,
como pneumonia associada a ventilagdo mecanica e infec¢do urinaria relacionada ao cateter.
Considera-se que o impacto de programas de educacdo continuada, os protocolos assumem
papel ainda mais relevante, pois a capacitacdo constante da equipe multiprofissional contribui
para 0 aprimoramento técnico, o fortalecimento da cultura de seguranca e a incorporacao efetiva
das préaticas preventivas na rotina assistencial (Pinto et.al., 2019).

A delimitacdo deste estudo concentra-se em avaliar o impacto de programas de
educacdo continuada na adesdo aos protocolos de controle de infecgbes em UTIs. A
problematica que orienta a pesquisa pode ser formulada da seguinte maneira: em que medida
o0s programas de educacdo continuada influenciam a adesdo aos protocolos por parte da equipe
multiprofissional em Unidades de Terapia Intensiva? Consequentemente, os trabalhos
anteriores ja apontam que a adocdo de programas permanentes de capacitacdo se relaciona
diretamente com a reducdo de eventos adversos e infeccBes associadas ao cuidado em saude
(Borges et al., 2024).

A hipotese central é de que programas de educacdo continuada favorecem a
incorporagéo de protocolos de controle de infec¢des de forma mais eficaz, aumentando a adeséo
da equipe e, consequentemente, reduzindo taxas de infeccéo hospitalar. Assim sendo, supde-se
que barreiras como carga excessiva de trabalho, déficit de recursos e resisténcia as mudancas
possam comprometer a efetividade dessas a¢fes (Candido et al., 2024).

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar o impacto de programas de educacao
continuada na adeséo aos protocolos de controle de infec¢des em UTIs.

Acerca do topico da relevancia desta investigacao reside na possibilidade de oferecer
subsidios para gestores e profissionais de saude quanto & estruturacdo de programas de

educacdo continuada que favorecam maior adesdo aos protocolos de controle de infeccdes.



Considerando que a adesdo adequada reduz complica¢des, melhora a qualidade da assisténcia
e contribui para a seguranca do paciente, estudar essa relagéo torna-se essencial tanto para a

comunidade cientifica quanto para a pratica clinica (Alves et al., 2024; Silva et al., 2024).

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa do artigo caracterizou-se como uma revisdo bibliografica de natureza
descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa, cujo propdésito foi analisar o impacto de
programas de educacdo continuada na adesdo aos protocolos de controle de infecgdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). De acordo com Gil (2019), a pesquisa bibliogréfica
consiste em examinar materiais ja publicados, possibilitando a obtencdo de informacdes
atualizadas e organizadas a respeito de um determinado tema.

O objeto de estudo foram publicacBes cientificas que discutiram a relacdo entre
programas de educacdo continuada e a adesdo a protocolos de controle de infecgcdes em
ambientes de terapia intensiva.

As buscas foram realizadas em bases de dados eletronicas amplamente utilizadas em
pesquisas em salde, a saber: SciELO, PubMed, LILACS, MEDLINE e Google Scholar.
Também foram utilizadas referéncias cruzadas a partir de citagcbes de artigos previamente
selecionados. O periodo de abrangéncia foi delimitado entre janeiro de 2019 e julho de 2024,
visando contemplar evidéncias recentes sobre a temética (Sampaio; Mancini, 2007).

Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH). Para organizar a estratégia de busca, os termos foram distribuidos em grupos
principais e combinados com o uso dos operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar ou

refinar a pesquisa conforme a necessidade (Campos; Faria; Santos, 2011) (tabelal).

Tabela 1- Termos utilizados na busca

Grupo 1 (Tema central) Grupo 2 (Associados)
Educacéo continuada Protocolos de controle
Educacdo permanente Infeccdo hospitalar
Capacitacao profissional Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Fonte: Autoria propria (2025)



Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2019 e 2024;
disponiveis em texto completo; escritos em portugués, inglés ou espanhol; e que abordassem
especificamente educacdo continuada, protocolos de controle de infeccGes e sua aplicacdo em
UTIs. Foram excluidos artigos repetidos nas bases de dados, estudos em formato de resumos
simples, dissertacOes ou teses ndo publicadas, bem como aqueles que ndo apresentaram relagéo
direta com o objeto de estudo.

Figura 1 —Fluxograma de selecdo dos artigos

IDENTIFICAGAO
| Artigos identificados na base de dados BVS (n° 50) |

TRIAGEM
| Utilizados filtros: portugués, texto completo; 2019 - 2024 (n°14) |

EXCLUSAO
ArTigos que nao contemplavam 0 temaforam
estudos excluidos: 4 trés, dois artigos repetidos e quatro
dissertacdes/tese

INCLUSAO

| Artigos utilizados na revisdo (n° 10)

Fonte: Autoria propria (2025)

As etapas da selecdo seguiram trés fases: (1) leitura dos titulos e resumos para exclusdo
dos artigos que ndo atendiam aos critérios; (2) leitura na integra dos artigos potencialmente
relevantes; e (3) organizacdo dos artigos finais em fichas de leitura, com extracdo de
informacBes quanto a autoria, ano, local de estudo, metodologia, principais achados e relacdo
com o objetivo da reviséo.

Os dados extraidos foram analisados por meio de andlise tematica, que consiste em
identificar categorias de significado e organizar os achados conforme a frequéncia e a
relevancia dos temas recorrentes (Bardin, 2016). Dessa forma, foi possivel sintetizar as
evidéncias disponiveis e discutir os resultados de maneira critica e comparativa com a literatura

atual.



3 RESULTADOS

Apbs as buscas, foram selecionados 10 artigos que estdo descritos no Quadro 1, que
apresenta uma sintese dos principais estudos que investigaram o impacto de intervencdes
educativas voltadas a prevencdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS),
especialmente em unidades de terapia intensiva (UTISs).

Os artigos sdo de pesquisas realizados entre 2021 e 2024, abordam diferentes
metodologias incluindo intervencdes quase-experimentais, estudos observacionais, descritivos
e qualitativos e analisam a influéncia da educacdo permanente e continuada sobre o
conhecimento, a adesédo a protocolos e a reducéo de eventos adversos.

De modo geral, observa-se que a implementacdo de treinamentos estruturados,
protocolos educativos e ferramentas digitais promoveu melhorias significativas nos indicadores
de seguranga do paciente e no controle de infecgdes, reforcando a importancia da capacitacdo
constante das equipes multiprofissionais.

Quadro 1 — Artigos selecionados sobre Intervengdes Educativas na Prevencdo de Infecgbes
Relacionadas & Assisténcia & Saude (IRAS)

N° Autores Ano Metodologia Resultados Concluséao

1 | Kunzleretal. | 2021 | Estudo de intervencdo/ | A intervencao Programas
avaliacdo pré-pos elevou o educacionais
(quase-experimental) conhecimento da aumentaram

em UTI intervencéo

equipe e melhorou

conhecimento e

educacional indicadores de contribuiram
adesdo a para maior
protocolos adesdo a
(melhora protocolos.
estatisticamente
significativa no
escore de
conhecimento)

2 | Angelonietal. | 2023 | Interveng&o educativa A intervencéo Intervencéo
com pré e pos-teste aumentou o educativa é
(enfermagem) estudo conhecimento eficaz para
avaliativo sobre precaugdes aumentar

padrdo; conhecimento e
autoavaliacdo de ades&o inicial.

adesdo melhorou.

3 | Miranda et al.

2023

Estudo
descritivo/intervencional
com implementacédo de
protocolo + educagéo

Reducéo nas taxas
de ITU associada a
SVD e diminuicéo
dos dias de cateter
apos

Implementacéo
ordenada de
protocolos com
treinamento
reduz ITU em
UTI.




implementacéo +
capacitacao.

Maziero etal. | 2021 | Estudo observacional Educacéo Qualificagéo e
analitico relacionando continuada educacéo
qualificacdo profissional | associada como continuada
e eventos adversos fator protetor para | reduzem

eventos adversos incidéncia de

(p <0,05). eventos adversos
ligados a
infeccdes.

Mioto et al. 2023 | Estudo quase- Protocolo de banho | Protocolo +
experimental no leito + treinamento

educacdo: reducdo | podem reduzir
na prevaléncia de | risco de
infeccdo no infecgOes em
periodo pos UTI

Wojciechowski | 2024 | Estudo de educagdo com | A turma Educacéo

et al. aplicacdo de pré- apresentou dirigida a equipe
teste/poOs-teste em aumento de UTI é efetiva
equipe de UTI adulta significativo nos para aumentar

escores de adesdo a
conhecimento e protocolos.
relato de maior

adesdo a bundles.

Mello et al. 2021 | Estudo Website foi bem Ferramentas
descritivo/qualitativo aceito; usuarios digitais sdo Uteis
(desenvolvimento de relataram maior como
website educativo) facilidade de complemento a

acesso a educagéo

protocolos. continuada e
podem favorecer
adesao.

Gnatta et al. 2023 | Estudo avaliando cultura | Identificou relacdo | Fortalecer
de seguranca + entre cultura de cultura de
componente educacional | seguranca, seguranca +

treinamentos e educacéo

melhores préaticas | continua

de prevencdo de aumenta adesdo

infeccéo. a medidas de
prevencéo.

Lange et al. 2024 | Intervencdo com A proporgdo de A educagéo
marcacéo fluorescente + | pontos nao continuada da
treinamento (pré-pos) conformes caiu de | equipe de
com equipe de limpeza | 35 % para 16 % limpeza
hospitalar apos a intervencao. | hospitalar

melhora

conformidade
das superficies e
pode contribuir
para reducéo da




disseminacéo de

patdgenos

resistentes.

10 | Silvaet al. 2023 | Estudo de intervencéo A adesdo aos itens | Intervencédo
educacional para adesdo | do bundle educativa

a “bundle de preven¢ao | aumentou de ~62 demonstrou

de pneumonia associada | % para ~98 % apds | aumento

a ventilagdo mecanica” | intervencao; taxa significativo da
de incidéncia de adesédo a

PAV caiu de 12,8 | prevencdo de
para 8,4 por 1000 | PAV e reducdo
VM-dia. da incidéncia da
pneumonia
associada a
ventilacdo
mecénica.

Fonte: Autoria propria (2025)

4 DISCUSSAO

De acordo com Silva et al. (2023), os pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI NEO) e Pediatrica (UTI PED) apresentam maior propensdo a
desenvolver Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em funcédo da gravidade de
suas condic@es clinicas, da realizacdo de procedimentos invasivos como cateterismo venoso
central, cateter vesical e ventilacdo mecénica, da permanéncia hospitalar prolongada e do uso
de antibidticos de amplo espectro. Assim, outros elementos que elevam o risco incluem idade
inferior a dois anos, escore PRISM acima de 10, indicando alto risco de mortalidade, e alta
densidade populacional associada a proporcdo paciente-enfermeiro. Frente a esse cenario, a
implementacdo de programas de educacdo continuada direcionados a equipe de salde revela-
se promissor, pois possibilita o aprimoramento das competéncias profissionais, fortalece a
aplicacdo correta de protocolos preventivos e contribui para a diminuicdo da incidéncia de
IRAS entre pacientes mais vulneraveis.

Em um segundo momento, para Kunzler et al. (2021) apresentou que intervencdes
educacionais em UT]I sdo eficazes para elevar o conhecimento da equipe de saude e melhorar a
adeséo a protocolos de controle de infecgdo. A melhora estatisticamente significativa no escore
de conhecimento evidencia que a educagéo continuada ndo apenas capacita os profissionais,
mas também promove mudangas concretas na pratica clinica, corroborando a relevancia de

programas estruturados para fortalecer a seguranca do paciente em ambientes criticos.




Ja em outra face, para Angeloni et al. (2023) mensuram o impacto positivo da educagao
continuada, mostrando que intervengdes com pré e pos-teste aumentam o conhecimento sobre
precaucOes padrdo e favorecem a autoavaliacdo de adesdo. Consequentemente, destaca que
programas educativos direcionados podem atuar como ferramenta preventiva, promovendo
maior conscientizacéo e reforco das boas préaticas na rotina de enfermagem, principalmente no
contexto da prevencdo de infecces.

Segundo os autores Miranda et al. (2023) evidenciou que a implementacdo organizada
de protocolos associada a capacitacdo da equipe reduz significativamente as taxas de infeccao
urinéria associada a cateter vesical (ITU-SVD). Os resultados sugerem que a simples introducao
de protocolos ndo é suficiente; o treinamento continuo € fundamental para garantir a efetividade
das medidas preventivas, demonstrando a importancia de unir educacédo e préatica baseada em
protocolos.

O exposto entra em similaridade com o relato de experiéncia que a realizagdo de
educacdo permanente direcionada a prevencdo de Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea
(IPCS) contribui significativamente para a melhoria dos indicadores de saude na UTI pediatrica.
A pratica demonstrou que o uso de cateter venoso central (CVC), principal meio de propagacéo
de microrganismos, aliado a outros dispositivos invasivos, aumenta o risco de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), especialmente em lactentes com baixo peso ao
nascer que demandam cuidados intensivos (Kochanowicz ; et al., 2022).

Nessa perspectiva, a adesdo aos protocolos de higienizacdo das maos e a assepsia
durante o manuseio do CVC é determinante para a reducdo de IPCS. Assim, os profissionais
que seguem essas medidas apresentam menor taxa de infec¢éo, enquanto a ndo adesao constitui
fator de risco significativo (Silva et.al., 2023). A educacao permanente se mostrou fundamental
para promover a conscientizacao e reforcar a pratica adequada, fortalecendo a seguranca do
paciente (Gnatta et al., 2023).

Segundo a pesquisa de Mello et.al., (2021) o uso do aplicativo como recurso educativo
facilitou o aprendizado e a assimilacdo dos conceitos, permitindo aos profissionais 0 acesso
continuo a informac®es e videos sobre prevencgéo de IPCS. Mensura com isso, a importancia de
ferramentas digitais para complementar treinamentos presenciais, promovendo aprendizado
auténomo e reforco das boas praticas.

Ocasionalmente, experiéncia indicou que a constante atualizagdo profissional é
imprescindivel, visto que procedimentos e protocolos podem sofrer alteragdes ou
aprimoramentos com base em evidéncias recentes. A educacdo permanente se consolida,

portanto, como estratégia de qualificacdo e capacitacdo continua, suprindo lacunas de



conhecimento e adaptando os profissionais as exigéncias de um setor de alta complexidade
como a UTI (Angeloni et al., 2023).

A adoc¢do de medidas complementares, como banho do paciente com gluconato de
clorexidina e limpeza do ambiente, também mostrou impacto direto na reducdo de sepse e
mortalidade por IPCS, refor¢ando a necessidade de treinamento abrangente que inclua técnicas
de prevencao integradas (Mioto et al., 2023).

Segundo os autores Maziero et al. (2021) apontam que a qualificacdo profissional e a
educacdo continuada funcionam como fatores protetores contra eventos adversos relacionados
a infecgdes. A associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05) evidencia que investir na
capacitacdo constante da equipe de saude contribui para a seguranca do paciente, reduzindo
riscos e fortalecendo a cultura de prevencao de infecgdes em UTI.

Apesar dos beneficios, a implementacao da educacdo permanente enfrenta obstaculos
institucionais, como falta de tempo, recursos e incentivo organizacional. Entretanto, sua
aplicacdo pratica no ambiente de trabalho, com metodologias simplificadas e acessiveis,
mostrou-se eficaz na promoc¢éo da adesao aos protocolos, contribuindo para a reducédo das IPCS
e melhoria da qualidade da assisténcia na UTI pediatrica (Maziero et al., 2021). Assim, a
experiéncia demonstra que educacéo permanente continua, pratica e acessivel constitui um pilar
para o fortalecimento da seguranca do paciente e para a capacitacdo da equipe de enfermagem.

A pesquisa quase-experimental de Mioto et al. (2023) mostrou que a aplicacdo de
protocolos de banho no leito, associada a educacdo continuada, reduziu a prevaléncia de
infeccdes. As praticas simples, quando combinadas com treinamento direcionado, podem gerar
impacto significativo na prevengdo de infeccOes hospitalares, reforgando a necessidade de
intervencdes continuas e sistematizadas.

Em outra face, para Wojciechowski et al. (2024), a aplicacdo de pré e pds-teste em
equipe de UTI adulta evidenciou aumento expressivo no conhecimento e maior adesdo a
bundles de prevencdo. A pesquisa vislumbra que as abordagens educativas estruturadas
melhoram a competéncia préatica dos profissionais, favorecendo a implementacéo consistente
de protocolos e contribuindo para resultados clinicos mais seguros.

Em complemento aos resultados da pesquisa de Mioto et al. (2023) e Wojciechowski et
al. (2024), os autores Borges et al. (2024), apresentam uma informacéo de notdria relevancia,
ao mensurar que o controle de infecges em Unidades de Terapia Intensiva depende fortemente
da atuacdo integrada de toda a equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e demais profissionais de satde, garantindo a aplicacdo uniforme das medidas

preventivas disponiveis. Além disso, ressalta-se a importancia continua da capacitacdo e do



treinamento desses profissionais, bem como da implementagéo de programas atualizados de
vigilancia epidemioldgica, que permitam acompanhar a incidéncia de infeccGes e identificar
pontos criticos para melhorias nos processos assistenciais. A manutencao de praticas educativas
constantes favorece a qualificacdo da equipe e contribui para a seguranca do paciente em
ambientes de alta complexidade.

Seguindo esse viés para Mello et al. (2021) sobre o desenvolvimento de website
educativo indicou que recursos digitais sdo bem aceitos e facilitam o acesso a protocolos de
prevencdo de infecgcbes. A pesquisa sugere que ferramentas tecnolégicas podem complementar
a educacéo continuada, permitindo treinamento autbnomo, refor¢o do aprendizado e aumento
da adeséo as préaticas preventivas, especialmente em contextos com restricdo de tempo e alta
carga de trabalho.

Ja para Gnatta et al. (2023) enfatizaram a relacdo entre cultura de seguranca,
treinamentos e adesdo a boas préticas de prevencdo de infeccdo. Vislumbra-se na pesquisa que
fortalecer a cultura organizacional, aliado a educacdo continuada, favorece comportamentos de
seguranca, destacando que fatores culturais sdo tdo relevantes quanto o treinamento técnico na
promocdo de préticas de prevencdo eficazes.

Segundo os autores Lange et al. (2024) demonstrou que a educagéo continuada aplicada
a equipe de limpeza hospitalar, utilizando marcacao fluorescente e treinamento pré-pés, reduziu
ando conformidade de superficies de 35% para 16%. A capacitacao de profissionais de limpeza
¢ estratégica para minimizar a disseminacdo de patdgenos resistentes, reforcando que a
educacdo em controle de infec¢do ndo deve se restringir apenas a equipe clinica.

Posto isso, para Silva et al. (2023) evidenciaram que a intervencdo educativa para
adesdo ao bundle de prevengdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica aumentou a
adesdo de 62% para 98% e reduziu a incidéncia de PAV. Os resultados confirmam que
programas de educacdo continuada impactam diretamente os indicadores clinicos, promovendo
melhorias na seguranga do paciente e demonstrando a importancia de treinamento sistematico
e continuo em UTIs.

A analise comparativa dos estudos evidencia que, de maneira geral, todos os trabalhos
reforcam a importancia da educacdo continuada como ferramenta central para aumentar a
adesdo a protocolos de prevencdo de infeccbes em UTIs. Sendo assim, as pesquisas como
Kunzler et al. (2021), Angeloni et al. (2023) e Wojciechowski et al. (2024) mostram claramente
que intervencOes educativas com pré e pos-teste aumentam o conhecimento dos profissionais

de salde e promovem maior adesdo a protocolos. As coincidéncias notificam o consenso de



que a educacdo estruturada gera resultados mensuraveis em termos de conhecimento e pratica
clinica.

De forma semelhante, Miranda et al. (2023), Mioto et al. (2023) e Silva et al. (2023)
indicam que a implementacdo de protocolos associada a capacitacdo da equipe reduz
indicadores de infeccdo, como ITU ou pneumonia associada a ventilagdo mecénica. A
coincidéncia entre esses estudos aponta que treinamento pratico aliado a aplicacdo de
protocolos especificos é mais eficaz do que a educacdo isolada, evidenciando que resultados
positivos dependem tanto da capacitacdo quanto da aplicacdo sistematica de medidas
preventivas.

Em outra face, existem conflitos na abordagem metodoldgica. Enquanto Maziero et al.
(2021) e Gnatta et al. (2023) utilizaram estudos observacionais e descritivos para avaliar a
relacdo entre educacdo continuada e cultura de seguranca ou eventos adversos, Kunzler et al.
(2021) e Wojciechowski et al. (2024) realizaram intervencGes quase-experimentais com pré e
pos-teste, possibilitando mensurar o impacto direto do treinamento. Assim sendo, a diferenca
metodoldgica sugere que, embora todos apontem beneficios da educacéo continuada, a forca da
evidéncia € maior em estudos interacionais e quase-experimentais.

Nesse Vviés, a coincidéncia interessante é a énfase na educacéao direcionada a diferentes
perfis profissionais. Para Lange et al. (2024) focaram na equipe de limpeza hospitalar, enquanto
Mello et al. (2021) explorou ferramentas digitais para suporte a profissionais de enfermagem.
Ambos destacam que a educacdo continuada deve contemplar todas as equipes envolvidas na
prevencdo de infeccbes, ndo apenas os profissionais clinicos, evidenciando a abrangéncia da
abordagem como fator critico para resultados positivos.

Com base nisso, a pesquisa de Miranda et al. (2023), a realizacdo de ultrassonografia
(US) para estimar o volume residual da bexiga exige que o enfermeiro desenvolva competéncia
técnica especifica, destacando a importancia de incluir essa habilidade nos curriculos de
graduacdo em enfermagem. Ainda assim, identificaram necessidade ganha respaldo na
Resolucdo COFEN n° 679/2021, que regulamenta a execu¢do da US a beira do leito e em
ambientes pré-hospitalares como atividade exclusiva do enfermeiro, condicionada a
capacitacdo adequada dentro da equipe de enfermagem, a adogéo de protocolos de enfermagem
mostrou-se eficaz na diminuicéo do tempo de permanéncia de sondas vesicais de demora (SVD)
e, consequentemente, na reducdo das taxas de infecgdo urinaria associada a cateter (ITU) em
pacientes adultos e idosos internados em UTIs nos Estados Unidos, chegando a eliminagdo

dessas infec¢Oes quando a adesdo dos enfermeiros aos protocolos ultrapassou 90%. Conforme



0 evidenciado na pesquisa de Miranda et.al., (2023) a formacdo adequada e o treinamento
continuo dos profissionais.

As divergéncias também aparecem nos resultados especificos. Segundo Lange et al.
(2024) reportou reducdo da ndo conformidade em superficies de 35% para 16%, enquanto Silva
et al. (2023) relatou aumento de adesdo de 62% para 98% em um bundle de prevencdo de PAV.
Embora ambos demonstrem melhorias significativas, a magnitude dos efeitos varia conforme o
tipo de protocolo, publico-alvo e métodos de mensuracéo.

A educacdo permanente em saude configura-se como um instrumento necessario e de
muita valia para aprimorar o desempenho e a qualificacdo dos profissionais que atuam nas
unidades de terapia intensiva. A respectiva pratica visa integrar teoria e experiéncia,
promovendo a reflexd@o critica sobre o cotidiano de trabalho e a transformacao das praticas
assistenciais. Segundo Maziero et al. (2021), a qualificacdo profissional continua funciona
como fator de protecdo contra eventos adversos, reforcando a importancia da capacitacao
sistematica como medida de seguranca. Da mesma forma, Wojciechowski et al. (2024)
evidenciaram que a aplicacdo de programas educativos com avaliacbes pré e pos-intervencédo
resultou em aumento significativo do conhecimento e na melhoria da adesao aos protocolos de
prevencdo de infecgOes em equipes de UTI.

A parte metodoldgica valoriza estratégias ativas de aprendizagem, utilizando recursos
criativos, dinamicos e interativos, como debates, estudos de caso, problematizacao de situagoes
reais e leitura comentada, que estimulam a autonomia e o pensamento critico dos profissionais.
A insercdo de ferramentas tecnoldgicas, como ambientes virtuais de aprendizagem, também
tem se mostrado um recurso eficaz, especialmente quando limitagcbes de tempo ou
deslocamento dificultam a participacdo em atividades presenciais. As plataformas favorecem
a interacao entre membros da equipe multidisciplinar e ampliam o alcance das acdes educativas,
conforme salientam Mello et al. (2021), ao observar que ferramentas digitais podem fortalecer
0 acesso as orientacdes e protocolos institucionais.

Em consondncia com a proposta da educacdo permanente, essas estratégias
potencializam a integragdo entre conhecimento e préatica, possibilitando mudangas de
comportamento e maior comprometimento com a seguranca do paciente. Como apontam
Angeloni et al. (2023), intervengdes educativas estruturadas ampliam o conhecimento dos
profissionais e contribuem para a adesdo sustentada as medidas preventivas, demonstrando que
0 investimento em capacitacdo continua é determinante para o controle efetivo das infeccGes

em ambientes hospitalares.



Finalmente, uma convergéncia importante é que todas as intervencgdes enfatizam o
impacto positivo da educagéo continuada na seguranca do paciente. Posto isso, nenhum estudo
reportou efeito neutro ou negativo, os programas de capacitacdo estruturados, continuos e
adaptados ao publico sdo fundamentais para otimizar a adesdo aos protocolos de controle de

infeccéo e reduzir eventos adversos em UTIs.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que o objetivo geral do estudo foi
plenamente alcancado, uma vez que os dados revisados evidenciaram que programas de
educacéo continuada impactam positivamente a adesdo aos protocolos de controle de infec¢des
em Unidades de Terapia Intensiva. A analise dos estudos selecionados evidencia que o0s
programas de educacdo continuada sdo ferramentas eficazes para aumentar a adesdo a
protocolos de controle de infecgdes em Unidades de Terapia Intensiva. De forma consistente,
0s artigos apresentaram que intervengdes educativas, sejam elas presenciais, digitais ou
combinadas, promovem aumento do conhecimento, melhoria da pratica clinica e reducéo de
indicadores de infeccdo, como ITU e pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Nessa perspectiva, a revisao indicou que a aplicagdo sistematica de protocolos, aliada a
capacitacao continua da equipe multiprofissional, favoreceu a consolidacdo de habitos seguros
e a padronizacédo das condutas, a relacdo entre educacdo continuada e adesdao aos protocolos,
também que a eficacia da educacdo continuada depende da associacdo entre treinamento e
implementacao sistematica de protocolos.

Acerca da hipotese levantada, a revisdo indica que ela foi contemplada, pois 0s
programas de educacdo continuada mostraram-se eficazes na promoc¢éo da incorporacgdo de
medidas preventivas, aumentando a adesdo da equipe e contribuindo para a reducdo de
infeccBes hospitalares. Assim, mesmo com o0s obstaculos como sobrecarga de trabalho,
limitacdo de recursos e resisténcia a mudangas possam interferir na efetividade das acgdes, 0s
artigos revisados indicaram que a implementacéo continua, estruturada e adaptada ao perfil do
publico-alvo potencializa os resultados, aumentando a importancia da educacdo permanente
como estratégia central para a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade assistencial em
UTls.

Perante o exposto, conclui-se que investir em educacdo continuada ndo apenas capacita
profissionais, mas também fortalece a seguranca do paciente e reduz riscos de eventos adversos,

necessario para a gestdo de UTIs e para a melhoria continua da qualidade assistencial.
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